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EL  JABORANDI 


Notas  históricas  y experimentales  sobre  las  acciones  fisiológica 
y terapéutica  de  esta  planta. 


os  medicamentos  que,  como  la  planta  de  que  me  voy  á ocu- 
par, forman  época  en  la  historia  de  la  terapéutica,  mere- 
cen tina  atención  constante  y profunda  de  liarte  de  todo 
el  mundo,  pues  constituyen  un  nuevo  y poderoso  elemento 
de  mejora  y adelanto  en  la  investigación  médica. 

Hace  mas  de  un  año  que  el  Jaborandi  ocupa  vivamente  el 
espíritu  de  los  médicos;  su  estudio  ha  permitido  descubrir  nue- 
vas y nuevas  propiedades,  ventajosas  todas  en  el  campo  de  la 
fisiología  y la  terapéutica,  y sus  aplicaciones  han  dado  por  re- 
sultado el  que  hoy  se  cuente  con  un  agente  precioso,  especial- 
mente por  sus  virtudes  sudoríficas,  de  que  tan  arbitrariamente 
han  gozado  una  multitud  de  sustancias. 

Ahora  bien,  estos  resultados  que  no  son  ni  el  producto  del 
entusiasmo  preocupado,  ni  la  consecuencia  de  una  mera  genera- 
lización innovadora,  sino  la  traducción  exactísima  de  fenómenos 
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reales,  aunque  inesperados,  ofrecen  á todo  espíritu  progresista 
un  porvenir  brillante  respecto  de  la  intervención  terapéutica  del 
nuevo  agente  diaforético. 

El  papel  del  Jaborandi  está  casi  determinado;  sus  medios  de 
acción  descubiertos ; el  camino  que  recorre,  detallado.  Si,  pues, 
los  pocos  datos  originales  que  boy  consigno  sobre  él  no  añaden 
nada  nuevo  á su  historia,  quiero  presentarlos  unidos  á los  ele- 
mentos que  todos  los  trabajos  anteriores  lian  podido  suminis- 
trarme. 

La  vulgarización  de  un  hecho  vale  para  mí  tanto,  como  su 
puesta  en  práctica. 


* 

* * 

Los  nombres  Jaborandi , Jamborandi,  labor  andi,  son  términos 
vulgarmente  empleados  en  el  norte  del  Brasil  para  designar  plan- 
tas alexíteras,  estimulantes,  de  efecto  sudorífico  y sialagogo,  que 
parecen  pertenecer  á familias  diversas,  así  como  lo  refiere  el  Dr. 
Piso. 1 Pero  el  verdadero  Jaborandi,  introducido  en  Francia  por 
el  Dr.  Coutinlio  y experimentado  por  la  primera  vez  por  Gubler  2 
y Babuteau3  con  éxito  favorable,  pertenece  particularmente  á la 
familia  de  las  Butáceas,  especie  Püocarpus  pinnatus,  Linn.,  ori- 
ginaria de  la  provincia  de  San  Paulo,  del  Brasil.  A lo  menos  esto 
es  lo  que  resulta  de  la  confrontación  de  las  hojas  del  Jaborandi 
presentado  por  el  Dr.  Coutinho,  con  las  plantas  brasileras  del 
herbario  del  profesor  Baillon,  que  ha  hecho  un  estudio  especial 
sobre  esta  materia. 

Los  ejemplares  provenidos  de  este  lugar  ( San  Paulo ) son  los 
mas  convenientes,  aunque  para  el  Dr.  Sousa  Martins,  darían  me- 
jores resultados  los  de  Ceará. 

Las  hojas  del  Jaborandi  son  imparipennadas  y pueden  llegar 
á tener  mas  de  tres  decímetros  de  longitud;  cada  hoja  lleva  9, 11 
y más  folíolos.  Estos,  como  se  ve  en  un  ejemplar  íntegro,  son 
oblongos,  algunos  ovales  ó elipsoidales ; pero  en  su  mayor  parte 
lanceolados,  de  longitud  variando  entre  3 y 13  centímetros  á lo 

1 Description  de  l’Amerique  du  Sud.— 1(540. 

2 Journal  de  Tliérapeutique,  pág.  161.— 1874. 

3 Union  medícale,  nwm.  451.— 1874. 
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más,  y de  anclio  variable  también  de  2 á 5 y G centímetros  ; tie- 
nen 1111  pezón  más  ó menos  corto,  ó son  sésiles. 

Los  folíolos  que  he  examinado  varias  veces,  son  de  color  ver- 
de poco  intenso,  lisos  en  sus  dos  caras,  globosos,  sin  lustre  5 cuan- 
do se  pulverizan  entre  los  dedos,  dan  un  aroma  suave  y agrada- 
ble; masticados  tienen  un  sabor  acre  y estimulante,  y aumentan 
notablemente  la  secreción  de  la  saliva. 

Las  hojas  y la  corteza  del  Jaborandi  contienen  un  alcaloide 
que  parece  haber  sido  aislado  por  la  primera  vez  por  M.  Byasson. 
Para  Eabuteau  el  principio  activo  del  Jaborandi  110  seria  defini- 
do, iludiendo  solo  reconocerse  en  su  sabor  amargo. 

Hardy  y Bocliefontaine  han  podido  extraer  del  Policarpus 
pinnatus  un  alcaloide  dando  un  cloruro  cristalizado,  el  clorhidra- 
to de  pilocarpina.  E11  las  aguas  madres  se  encuentra  igualmente 
el  clorhidrato  de  un  segundo  alcaloide  mezclado  á clorhidrato  de 
amoniaco,  del  que  se  le  separa  disolviéndole  muchas  veces  en  al- 
cohol absoluto. 

Mr.  Gerrard  ha  establecido,  á su  vez,  en  la  Asociación  Far- 
macéutica inglesa,  que  el  Jaborandi  contiene  un  alcaloide  prin- 
cipal, la pilocarpina.,  poseyendo  propiedades  fisiológicas  bien  mar- 
cadas ; y probablemente  un  segundo  alcaloide,  ácido  tánico,  un 
ácido  volátil  desconocido,  un  aceite  sólido  volátil  ó estearopteno 
y cloruro  de  potasio. 

El  Sr.  Patino  farmacéutico  principal,  y yo,  hemos  podido  ais- 
lar el  primer  alcaloide,  la  pilocarpina,  bajo  la  forma  de  clorhidra- 
to á favor  de  una  doble  destilación  del  Jaborandi;  este  cuerpo  es 
cristalino,  soluble  en  una  pequeña  cantidad  de  agua,  ó insoluble 
en  el  alcohol.  En  cuanto  al  segundo  alcaloide,  creemos  que  no 
existe,  pues  no  hemos  conseguido  reconocerlo  en  las  aguas  ma- 
dres. 

Las  experiencias  hechas  por  Hardy  y Bochefontaine  con  un 
segundo  alcaloide,  no  indican  para  nosotros  más,  sino  que  en  las 
aguas  madres  habia  quedado  una  pequeña  cantidad  de  pilocar- 
pina, que  precipitada  por  el  alcohol  y mezclada  al  ácido  tánico, 
puede  simular  un  cuerpo  nuevo. 

El  Jaborandi  presenta  particularidades  muy  notables  respec- 
to de  su  acción  fisiológica,  particularidades  que  haremos  conocer 
con  algunos  detalles;  pero  antes  vamos  á ofrecer  en  conjunto  los 
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fenómenos  que  mas  aparentemente  se  ven  en  los  individuos  colo- 
cados bajo  la  influencia  del  nuevo  agente. 

“Este  medicamento, 1 escribia  el  sabio  profesor  Gubler  en  el 
año  de  1874,  época  en  que  el  Dr.  Coutinho  introdujo  el  Jaboran- 
di  en  Francia,  “este  medicamento,  ensayado  ya  un  gran  número 
de  veces  en  mi  servicio  del  Hospital  Beaujon,  se  lia  mostrado 
siempre  un  poderoso  diaforético  y un  siálagogo  incomparable.  Su 
acción  se  liace  sentir  al  cabo  de  algunos  minutos  y de  una  ma- 
nera segura.  Bien  xironto  después  de  su  administración,  el  sudor 
abunda  sobre  la  cara  y sobre  toda  la  superficie  del  cuerpo.  La  sa- 
liva escurre  en  tan  grande  abundancia,  que  la  palabra  se  hace 
casi  imposible,  habiendo  podido  recoger  muchas  veces  un  litro 
y más,  en  menos  de  dos  horas.” 

Estas  expresiones  del  médico  citado,  hacen  conocer  desde  lue- 
go el  papel  principal  desempeñado  por  el  Jaborandi;  es  un  me- 
dicamento sudorífico  y sialagogo.  ¿Pero  esta  acción  es  exclusiva 
y constante,  cualquiera  que  sea  la  dosis  y cualesquiera  que  sean 
las  circunstancias  en  que  el  medicamento  es  administrado  ? Los 
estudios  posteriores  han  venido  á esclarecer  de  una  manera  per* 
fecta  esta  interesante  cuestión  que  expondremos  más  adelante. 

Por  ahora,  nos  limitaremos  á describir  los  fenómenos  produ- 
cidos por  el  Jaborandi,  que  por  regla  general  es  administrado  ba- 
jo la  forma  de  infusión. 

Acción  fisiológica. 

Tomaremos  como  tipo  el  resultado  de  las  experiencias  del  Dr. 
Stumpf, 2 hechas  con  un  gran  cuidado  y con  todas  las  precaucio- 
nes capaces  de  eliminar  toda  fuente  de  error.  Pesaba  los  enfer- 
mos antes  de  la  administración  del  remedio  y después  de  los  efec- 
tos producidos ; durante  todo  el  período  de  la  experiencia,  proce- 
dia  cada  media  hora  á mensuraciones  termométricas  y notaba  la 
frecuencia  del  pulso  y de  la  respiración. 

El  Jaborandi  era  siempre  administrado  bajo  la  forma  de  in- 
fusión (de  hojas  ó tallos);  la  dosis  era  de  5 gramos  por  100  de  infu- 
sión, adicionados  ó no  de  10  gramos  de  jarabe. 

í Journal  de  Thérapeutique.— 1874. 

2 Deutsclies  Archiv  für  Klin.  Med.  Bd.  XVI,  pág.  255.— 1875. 
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Los  ensayos  lian  recaído  en  40  enfermos  no  febricitantes  ( en- 
fermedades del  corazón,  reumatismos,  hidropesías,  histeria,  con- 
valecencia de  catarro  estomacal,  etc.);  en  otros  catorce  casos 
sobre  enfermos  febricitantes  ( reumatismo  articular  agudo,  pleu- 
resía, tifo  abdominal,  fiebre  intermitente,  etc. ) 

La  primera  observación  del  I)r.  Stumpf,  ha  sido  que  las  hojas 
son  más  activas  que  los  tallos  (de  los  que  solo  es  activa  la  corteza). 
Concluye  todavía  de  sus  ensayos,  que  la  acción  del  Jaborandi  no 
se  agota  por  el  empleo  de  dosis  sucesivas,  opinión  contraria  á la 
de  G-ubler,1  que  admite  que  después  de  la  administración  de  3 ó 4 
dosis  de  4 gramos,  el  síntoma  más  importante,  la  sudación,  llega 
á ser  aun  insignificante. 

El  fenómeno  más  marcado  y al  mismo  tiempo  el  más  constan- 
te, es  la  hipen secreción  de  ciertas  glándulas  de  la  piel  y de  algunas 
mucosas.  Según  Gubler,  la  hiper secreción  del  sudor  no  es  un  he- 
cho constante ; Ringer  y Gould  lo  han  observado  siempre  en  los 
adultos  y lo  han  visto  faltar  en  los  niños ; en  cuanto  al  Doctor 
Stumpf,  lo  ha  visto  faltar  en  4 por  100  de  los  casos  en  que  ha  ex- 
perimentado el  Jaborandi;  ha  encontrado,  además,  que  la  pér- 
dida de  peso  ocasionada  por  este  medicamento,  es  siempre  supe- 
rior á la  que  se  obtiene  por  los  baños  de  vapor.  Por  término  me- 
dio, la  sudación  comienza  veintisiete  minutos  después  de  la  ad- 
ministración del  medicamento,  y dura  de  una  á tres  horas  y veinte 
minutos ; su  duración  média  es  de  dos  horas  y siete  minutos.  Pero 
Coutinho  y Gubler  han  visto  la  sudación  durar  de  cuatro  á cinco 
horas,  probablemente  á causa  de  que  la  droga  empleada  por  ellos 
era  más  pura  y más  fresca. 

La  / úpersecrecion  salivar  es  un  síntoma  no  menos  constante 
é intenso;  comienza  por  término  medio  quince  minutos  después 
de  la  administración  del  remedio,  y dura  dos  horas  y diez  minutos 
próximamente.  La  cantidad  de  saliva  arrojada,  varía  entre  39  y 
560  gramos;  es,  por  média,  de  258  gramos.  Esta  saliva  es  siempre 
alcalina,  y en  general  se  observa  en  ella  una  diminución  de  las 
partes  orgánicas  y un  aumento  de  las  sales  fijas. 

La  liipersecrecion  de  las  glándulas  lacrimales , de  las  glándulas  de 
la  mucosa  pituitaria  y hrónquica , constituye  un  síntoma  menos 
importante  é intenso;  se  establece  siempre  un  poco  más  tarde 

l Tribune  medícale.— 1875. 
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que  la  sudación,  y no  dura  por  término  medio  sino  una  hora  y 
cuarto. 

En  cuanto  á la  secreción  urinaria , no  se  ha  llegado  á ningún 
resultado  decisivo.  El  Dr.  Stumpf  nunca  ha  encontrado  la  com- 
posición de  la  orina  alterada,  y no  cree  en  una  acción  irritante 
del  Jaborancli  sobre  el  riñon. 

Otro  fenómeno  importante  puesto  en  evidencia,  es  el  abatimien- 
to de  la  temperatura  del  cuerpo.  Este  abatimiento  térmico,  casi 
constante  cuanto  la  temperatura  del  cuerpo  es  normal,  de  Io, 3 
O.  al  máximum,  de  0o, 51  por  média,  es  mas  intenso  en  las  enfer- 
medades febriles,  pero  desgraciadamente  menos  constante:  varia 
entre  0o, 2 O.  y 2o, 2 : es,  por  média,  de  0o, 7.  En  el  primer  caso  este 
fenómeno  dura  de  trece  minutos  á veinticuatro  horas ; en  las  en- 
fermedades febriles  persiste  á menudo  hasta  dos  dias  después, 
y algunas  veces  aun  no  hace  su  aparición  sino  el  dia  siguiente. 

Tales  son  los  principales  caractéres  de  la  acción  del  Jaboran- 
di,  encontrados  por  el  Dr.  Stumpf,  y que  pueden  ser  observados 
cada  vez  que  se  experimente  con  este  medicamento. 

Añadamos  que,  ya  sea  en  individuos  al  estado  normal,  ó bajo 
la  influencia  de  una  afección  morbosa,  se  presentan  algunos  otros 
síntomas  que,  aunque  inconstantes,  tienen  cierto  grado  de  fre- 
cuencia : tales  son,  las  perturbaciones  de  la  vista,  las  náuceas, 
los  vómitos,  cefalea  sorda  que  puede  tener  una  duración  de  seis 
á siete  horas,  somnolencia,  tenesmo  urinario,  con  sensación  de 
quemadura  en  el  canal  urinario. 

Todo  este  conjunto  de  fenómenos  es,  pues,  la  traducción  del 
trabajo  íntimo  que  se  verifica,  á partir  de  la  puesta  en  contacto 
del  Jaborandi  con  los  elementos  del  organismo.  Expongamos  al- 
gunos detalles  que  quizá  esclarecerán  la  manera  de  obrar  del  me- 
dicamento. 

Acción  del  Jaborandi  sobre  el  organismo. — Acción  sobre  la  circu- 
lación.— Ingerido  á la  dosis  de  dos  gramos,  el  Jaborandi  produce 
un  debilitamiento  ya  notable  de  la  tensión  sanguínea;  el  pulso 
en  este  caso  es  ámplio,  frecuente,  pero  débil ; si  se  deprime  la  ar- 
teria, el  paso  de  la  sangre  á través  de  este  obstáculo  se  hace  con 
dificultad,  y con  poco  esfuerzo  llega  hasta  hacérsele  desaparecer. 
Cuando  la  dosis  aumenta,  cuando  es,  por  ejemplo,  de  cuatro  á 
seis  gramos,  entonces  estos  fenómenos  son  todavía  más  marca- 
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dos.  Pero  hay  que  observar  que  el  pulso  ofrece  caractéres  dis- 
tintos, según  el  momento  en  que  se  le  observa. 

Durante  los  momentos  que  siguen  á la  administración  del  me- 
dicamento, el  pulso  se  eleva  de  noventa  y seis  á ciento  cinco,  por 
ejemplo.  En  el  momento  de  la  plena  sudación,  el  pulso  disminu- 
ye, por  regla  general,  de  cuatro  á cinco  pulsaciones.  Cuando  el 
período  de  sudación  ha  terminado,  el  pulso  entonces  ha  llegado 
á tener  casi  el  número  de  batimientos  del  principio. 

El  dia  siguiente  el  pulso  se  abate  abajo  de  la  cifra  normal; 
este  abatimiento  continúa  todavía  un  dia  más. 

En  estrecha  relación  con  el  pulso,  la  temperatura  sigue  todos 
sus  cambios ; así  aumenta  de  diez  á veinte  minutos  después  de  la 
toma  del  medicamento : se  eleva,  por  ejemplo,  de  37°  á 37°, 4,  y de 
39°, 4 á 39°, 8.  Cuando  la  sudación  está  en  su  máximum  de  inten- 
sidad, la  temperatura  baja  un  poco,  sin  volver  por  esto  al  estado 
anterior;  es  de  37°, 2,  de  37°, 6,  de  37°, 7. 1 Más  tarde,  la  tempera- 
tura vuelve  á 37°,  y un  dia  después,  como  el  pulso,  ha  descendi- 
do abajo  del  grado  primitivo. 

El  Jaborandi,  dado  en  dosis  muy  alta  (8  á 10  gramos),  produce 
perturbaciones  del  corazón,  análogas  á las  que  produce  la  mus- 
carina  (Vulpian).  La  inyección  de  una  infusión  de  Jaborandi  en 
la  vena  crural  trae  la  detención  del  corazón,  y en  un  caso  citado 
por  Yulpian  ha  habido  aun  amenaza  de  muerte.  Hay  que  adver- 
tir que  el  sulfato  de  atropina  hace  desaparecer  el  debilitamiento 
del  pulso,  como  en  la  asistolia  producida  por  la  muscarina : de  la 
misma  manera  el  curaro  impide  la  detención  del  corazón.  En 
la  rana  el  Jaborandi  produce  la  detención  del  corazón,  en  el  es- 
tado de  diastole  auricolar  y ventricular,  como  lo  hace  la  musca- 
rina. Si  estando  el  corazón  paralizado  se  pone  atropina  sobre  este 
órgano,  los  movimientos  vuelven;  y si  de  antemano  se  ha  hecho 
absorber  la  atropina,  el  Jaborandi  no  detiene  ya  los  movimien- 
tos del  corazón. 

Estas  observaciones,  hechas  por  Yulpian,  están  de  acuerdo 
con  las  de  Galippe  y Bochefontaine,  quienes  admiten  también  un 
fenómeno  notable  de  debilitamiento  del  pulso,  con  ataxia  de  mo- 
vimientos del  corazón  y asistolia. 

Los  enfermos  que  hemos  observado  en  el  Hospital  Militar,  ser- 

1 Gubler  y Robiu.  Gaceta  Ilebdom.,  núm.  47.— 1874. 
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vicio  del  Dr.  Larrea,  han  presentado  síntomas  nn  poco  distintos 
de  los  anteriores : ellos  nos  sirven  para  insistir  en  que  en  los  pri- 
meros momentos,  lejos  de  haber  debilitamiento,  el  pulso  se  ace- 
lera por  más  que  la  tensión  disminuya  en  realidad:  después  la 
lentitud  ha  sucedido,  pero  nunca  á un  grado  excesivo,  quizá  por- 
que la  dosis  empleada  ha  sido  constantemente  de  cuatro  gramos. 

]STo  queremos  oponernos  á la  opinión  de  los  fisiologistas  cita- 
dos anteriormente ; citamos  solo  un  hecho  que  hemos  comprobado 
en  muchos  enfermos,  sin  excepción.  ¿ Dependerá  esta  mayor  fre- 
cuencia del  pulso  de  la  excitación  producida  en  un  principio  por 
el  contacto  de  la  sustancia,  antes  de  obrar  íntimamente  sobre  los 
elementos  anatómicos  ? Esto  es  á lo  menos  lo  que  x>arece  mas 
probable. 

Por  lo  demas,  que  el  Jaborandi  disminuye  la  tensión  arterial, 
es  una  cosa,  en  mi  concepto,  demostrada.  En  algunos  de  los  enfer- 
mos que  hemos  visto  han  aparecido  fenómenos  sincópales  cuan- 
do la  sudación  era  muy  considerable  $ representaban  en  pequeño 
los  fenómenos  determinados  por  una  verdadera  asistolia  experi- 
mental. El  dia  siguiente,  sin  embargo,  la  tensión  se  eleva  y al- 
gunas veces  se  hace  más  considerable  que  al  estado  normal. 

Acción  sobre  las  glándulas. — Antagonismo  de  la  atropina  y el 
Jaborandi  sobre  las  secreciones  salivar  y sudoral. — Aquí  me  será 
permitido  hacer  mención  con  especialidad,  de  los  trabajos  de  M. 
Vulpian,  notables  no  solo  por  lo  que  se  refiere  al  Jaborandi,  sino 
todavía  porque  vienen  á hacernos  conocer  pruebas  nuevas  de  la 
acción  antisudorífica  de  la  atropina:  nos  conducen  además  á de- 
ducciones relativas  á las  propiedades  de  la  cuerda  clel  tímpano 
sobre  la  secreción  salivar,  que  por  un  razonamiento  análogo  per- 
miten concebir  la  secreción  del  sudor  bajo  un  nuevo  aspecto. 

Examinaremos  lo  mas  breve  que  nos  sea  posible  las  experien- 
cias hechas  en  el  laboratorio  de  M.  Vulpian. 

Las  experiencias  comunicadas  á la  Sociedad  de  Biología  de 
París  el  año  de  1874  por  M.  Carville,  demuestran  que  la  acción 
sialagoga  del  Jaborandi  no  es  el  resultado  de  la  influencia  de  este 
agente  sobre  los  vaso-motores  de  las  glándulas  sub -maxilares. 1 

1 Estas  experiencias  han  sido  hechas  bajo  un  punto  de  vista  exclusivamente  fisiológico,  y á 
fin  de  estudiar  el  mecanismo  de  la  hipersecrecion  salivar  en  la  glándula  sub-maxilar  del  perro. 

Resulta  de  los  hechos  observados  por  M.  Carville  (28  de  Noviembre  de  1874),  que  sobre  un 
perro  curarizado  y sometido  & la  respiración  artificial,  una  inyección  de  20  centímetros  cfibicos, 
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Además,  M.  Carville  lia  demostrado  que  el  sulfato  de  atropina, 
inyectado  bajo  la  piel  de  un  animal,  detiene  la  salivación  produ- 
cida por  el  Jaborandi,  de  donde  se  deduce  que  la  atropina  es  an- 
tagonista del  Jaborandi  en  lo  qiie  concierne  á la  secreción  salivar. 

M.  Yulpian  lia  buscado  si  este  antagonismo,  muy  evidente 
para  la  salivación,  existia  para  la  secreción  de  los  sudores.  La 
acción  del  sulfato  de  atropina  sobre  los  sudores  profusos  de  los 
tísicos  es  muy  manifiesta.  Multitud  de  veces  fiemos  tenido  oca- 
sión de  observar  esto  en  la  sala  de  clínica  del  Hospital  Militar, 
servicio  del  Dr.  Montes  de  Oca,  y en  el  servicio  del  I)r.  Larrea. 
Afiora  bien,  esta  propiedad  antisudorífica  de  la  atropina  existiría 
igualmente  contra  la  sudación  determinada  por  el  Jaborandi. 

En  efecto,  en  un  enfermo  que  fia  tomado  un  miligramo  de  sul- 
fato de  atropina,  M.  Yulpian  administra  la  infusión  de  Jaboran- 
di ( 4 gramos  para  150  gramos  de  agua ) : algunos  minutos  más 
tarde  la  salivación,  los  sudores  se  manifiestan,  pero  una  y otros 
son  poco  abundantes  y cesan  al  cabo  de  una  fiora.  Pues  bien,  con 
la  misma  dosis  de  Jaborandi  la  salivación  y los  sudores  duran 
inucfias  fioras : esto  indica  que  la  atropina  fiabia  disminuido  con- 
siderablemente la  acción  sialagoga  y sudorífica  del  Jaborandi. 

Así,  el  sulfato  de  atropina  detiene  los  sudores  producidos  por 
el  Jaborandi,  como  suprime  la  salivación  resultante  del  mismo 
medicamento.  Colocándose  bajo  el  punto  de  vista  terapéutico, 
estas  experiencias  tienen  por  resultado  el  poner  mejor  en  claro 
la  potencia  de  la  atropina  contra  la  salivación  y contra  la  tras- 
piración sudoral.  Además,  y como  ya  lo  fiemos  anunciado,  dan 
lugar  á deducciones  fisiológicas  muy  interesantes.  Antes  de  fia- 


de  una  infusión  en  la  cual  entraron  dos  gramos  de  hojas  de  Jaborandi,  hecha  en  la  vena  crural, 
provoca  en  menos  de  quince  segundos  una  secreción  excesivamente  abundante  de  saliva. 

Por  medio  de  una  cánula  colocada  en  el  canal  de  Wharton,  se  puede  recoger  la  saliva  antes 
y después  de  la  inyección,  durante  cinco  minutos,  y se  encuentra  que  esta  secreción  aumenta  en 
una  proporción  de  un  centímetro  cúbico  á cuatro  centímetros,  por  término  medio,  bajo  la  in- 
fluencia del  Jaborandi.  La  saliva  se  hace,  además,  filante,  espesa  y opalecente. 

XJna  inyección  subcutánea  de  cinco  miligramos  de  sulfato  de  atropina  detiene  inmediatamen- 
te esta  secreción. 

La  sección  del  nervio  lingual  y de  sus  ramos,  que  se  distribuyen  á la  glándula  sub-maxilar,  no 
impide  absolutamente  la  acción  del  Jaborandi  sobre  esta  glándula. 

El  Jaborandi  tiene  una  acción  análoga  sobre  la  excreción  de  la  orina.  Una  cánula  colocada 
en  uno  de  los  uréteres,  ha  permitido  demostrar  que  el  aumento  de  esta  excreción  tenia  lugar  en 
una  proporción  de  uno  á dos  centímetros  cúbicos. 

Algunos  ensayos  han  mostrado  que  la  inyección  intra-venosa  de  agua,  en  la  misma  propor- 
ción que  la  inyección  del  Jaborandi,  no  tiene  ninguna  influencia  sobre  la  secreción  de  la  saliva; 
se  necesitan  cantidades  de  cuatrocientos  á quinientos  gramos  de  agua  para  obtener  un  aumento 
muy  débil  y muy  pasajero  de  la  salivación.  En  resúmen,  resulta  de  las  experiencias  hechas,  que 
la  acción  del  Jaborandi  sobre  la  glándula  sub-maxilar  en  el  perro,  no  recae  sobre  el  aparato 
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celias  conocer  reasumiremos  brevemente  las  nociones  mas  pre- 
cisas que  la  ciencia  posee  en  la  actualidad,  sobre  las  secreciones 
de  las  glándulas  sub-maxilares  y sobre  el  papel  de  la  cuerda  del 
tímpano  en  relación  con  la  secreción  salivar.  He  aquí  las  dos  teo- 
rías principales  expuestas  por  M.  A.  Iíénocque  en  el  Diccionario 
enciclopédico,  y que  consignan  los  resultados  de  las  numerosas 
experiencias  lieclias  sobre  la  secreción  salivar. 1 

La  primera  teoría,  que  lia  tenido  por  base  las  notables  inves- 
tigaciones de  M.  Cl.  Bernard  sobre  la  acción  vaso -motriz  de  la 
cuerda  del  tímpano,  considera  la  secreción  glandular  como  la  con- 
secuencia de  una  acción  paralizante  de  la  cuerda  del  tímpano  so- 
bre los  nervios  vaso -motores  simpáticos,  la  cual  produce  la  di- 
latación vascular  y la  secreción. 

La  segunda  teoría,  sostenida  por  Ludwig  y M.  Yulpian,  y 
apoyándose  en  las  experiencias  de  Eckhard,  Adrián,  Witich, 
Gianuzzi,  Heidenhain,  considera  la  acción  del  sistema  nervioso 
como  directa  y no  dependiente  de  los  fenómenos  circulatorios.  No 
está  en  realidad  en  contradicción  con  las  experiencias  de  M.  Cl. 
Bernard,  que  muestran  que  en  la  excitación  de  la  cuerda  del  tím- 
pano los  dos  fenómenos,  la  actividad  secretora  y la  dilatación 
vascular,  son  simultáneos.  En  efecto,  M.  Yulpian  lia  Lecho  ver 
que  la  simultaneidad  no  trae  consigo  la  conexión,  y que  en  de- 
finitiva las  experiencias  de  Heidenhain,  de  Witicb,  conducen  á 
admitir  que  la  secreción  provocada  por  la  excitación  directa  ó refleja 
de  los  nervios  que  se  distribuyen  á las  glándulas , se  produce  bajo  la 
influencia  de  una  acción  directa  de  estos  nervios  sobre  los  elementos 
propios  de  la  glándula,  y que  existen  por  consecuencia  en  estos  ner- 
vios, fibras  que  son  verdaderos  elementos  nerviosos  secretores. 2 

vasomotor.  ¿Se  ejerce  esta  acción  sobre  la  extremidad  periférica  délos  nervios  de  la  glándula  ó 
sobre  los  elementos  secretores  de  este  órgano  ? He  aquí  una  cuestión  todavía  no  resuelta ; pero 
liaremos  observar  con  M.  Cl.  Bernard,  que  hay  analogía  entre  el  aspecto  de  la  saliva  descrita 
por  M.  Carville  en  su  última  experiencia,  y la  saliva  excretada  durante  la  galvanización  del 
gran  simpático : podría  ser,  pues,  que  la  acción  del  Jaborandi  se  ejerciera  principalmente  so- 
bre el  gran  simpático. 

En  una  nueva  experiencia,  M\  Carville,  sobre  un  perro  curarizado,  corta  el  nervio  lingual, 
así  como  el  neumo-gástrico,  en  la  base  del  cráneo ; se  hace  la  respiración  artificial  y se  introdu- 
cen dos  cánulas  en  los  canales  de  Wharton.  La  electrización  del  lingual  intacto  ó la  de  la  extre- 
midad periférica  del  lingual  seccionado,  produce  el  escurrimiento  desaliva:  se  inyecta  bajóla 
piel  treinta  gramos  de  una  infusión  que  representa  un  gramo  de  Jaborandi,  y bien  pronto  se  ve 
la  saliva  salir  abundantemente  por  las  dos  cánulas : se  recoge  de  cada  lado  seis  centímetros  cú- 
bicos de  saliva.  Resulta  de  esta  experiencia  que  una  glándula  sub-maxilar  privada  de  nervios  es 
influenciada  por  el  Jaborandi,  de  la  misma  manera  que  la  glándula  normal.  Gaceta  Ilebdom ., 
números  49  y 52.— 1874. 

1 Hkxocque,  art.  Glándulas  sub-7naxilares,  en  el  Diccionario  enciclopédico,  t.  V,  pág.  249. 

2 Vtjlpian.  Legons  sur  l’appareil  vaso- moteur,  tom.  I, pág.  423. 
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En  suma,  de  las  dos  especies  de  nervios  que  recibe  la  glándula 
sub-maxilar,  los  unos  proviniendo  del  simpático  cervical,  obran 
sobre  los  vasos ; los  otros,  proviniendo  de  la  cuerda  del  tímpano, 
serian  para  Mr.  Yulpian  los  verdaderos  nervios  qne  presiden  la 
secreción,  y su  acción  recíproca  puede  ser  expresada  por  las  con- 
clusiones siguientes,  que  el  mismo  Yulpian  nos  suministra: 

“Sabemos  ya  que  muy  probablemente  las  fibras  vaso-dilata- 
doras  de  la  cuerda  del  tímpano  obran  sobre  los  vasos  de  la  glán- 
dula, suspendiendo  la  actividad  de  los  ganglios  vaso -motores 
que  provocan  ó conservan  el  tonus  de  estos  vasos.  Son  fibras  mo- 
deradoras que  tienen  una  acción  análoga  á la  de  los  nervios  vagos 
sobre  los  ganglios  excitadores  de  los  movimientos  del  corazón. 
De  la  misma  manera  se  podría  suponer,  que  los  ganglios  que  es- 
tán en  relación  con  los  elementos  propios  de  la  glándula,  mantie- 
nen allí  una  especie  de  estado  de  excitación,  impidiendo  que  la 
acción  secretora  se  desplegue  completamente.  La  faradizacion  de 
la  cuerda  del  tímpano,  tendría  sobre  estos  ganglios  una  influen- 
cia análoga  á la  que  ejerce  sobre  los  ganglios  vaso- motores  5 sus- 
pendería su  actividad,  y entonces  la  glándula,  privada  de  toda 
acción  n erviosa,  y por  decilio  así,  paralizada,  podría  manifestar 
toda  su  energía  secretora.” 

“La  cuerda  del  tímpano  contendría,  pues,  fibras  nerviosas  se- 
cretoras, que  obran  sobre  la  glándula  sub-maxilar  suspendiendo 
la  actividad  restrictiva  de  los  ganglios  en  relación  con  los  ele- 
mentos excretores.  Habría  así  una  especie  de  identidad  de  acción 
de  las  fibras  vaso- motrices  y de  las  fibras  secretoras,  no  pudien- 
do  los  vasos  en  el  estado  normal  dilatarse  completamente,  por- 
que están  sometidos  á una  acción  constrictiva  permanente  (la  que 
produce  el  tonus J,  y las  glándulas  sub- maxilares  no  pudiendo  se- 
cretar libremente  porque  están  en  una  especie  de  estado  de  tonus 
producido  por  la  actividad  de  los  ganglios  y de  los  nervios  que 
las  innervan.” 1 

De  los  datos  precedentes,  si  se  admite  la  teoría  de  M.  Yulpian, 
resulta  que  la  cuerda  del  tímpano  es,  con  relación  á la  glándula 
sub-maxilar,  un  nervio  moderador;  su  acción  sobre  la  secreción 
es  comparable  á la  del  nervio  neumo- gástrico  que  ol*ra  sobre 
el  corazón,  es  decir,  que  paralízalos  ganglios  que  presiden  al  to- 

l Vulpiait,  Lepons  sur  l’appareil  vaso-moteur,  tomo  I,  píig,  427, 
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ñus  vascular  y los  que  impiden  el  desarrollo  de  la  actividad  secre- 
tora. 

Tales  son  los  lieclios  fisiológicos  que  permiten  comprender  la 
acción  del  Jaborandi  y la  de  la  atropina  sobre  la  secreción  sali- 
var. La  atropina  obra  en  el  sentido  de  los  ganglios  glandulares, 
de  los  nervios  glandulares  que  se  oponen  á la  secreción;  el  Jabo- 
randi, al  contrario,  obra  en  el  sentido  de  la  cuerda  del  tímpano 
excitado ; es  decir,  paraliza  ó modera  la  acción  de  los  ganglios  y 
nervios  glandulares,  de  donde  viene  la  hiper, secreción,  la  saliva- 
ción. Existe  antagonismo  entre  la  atropina  y el  Jaborandi,  como 
existe  entre  el  modo  de  acción  de  la  cuerda  del  tímpano  y de  los 
ganglios  de  los  nervios  glandulares. 

Ya  se  deja  comprender  que  en  esta  explicación  fisiológica  no 
es  absolutamente  necesario  hacer  intervenir  los  vaso -motores. 
Por  lo  demas,  la  experiencia  de  M.  Carville  ha  demostrado  ya, 
que  la  acción  del  Jaborandi  se  ejerce  sobre  la  glándula  sub- 
maxilar  fuera  de  la  acción  de  los  nervios  vaso- motores. 

La  experimentación  y la  teoría  están,  pues,  de  acuerdo  en  lo 
que  concierne  á la  secreción  salivar  de  las  glándulas  sub- maxi- 
lares. 

Volvamos  ahora  sobre  el  punto  capital  de  los  trabajos  de  M. 
Vulpian;  es  decir,  sobre  la  acción  antagonista  de  la  atropina  y 
del  Jaborandi  respecto  de  la  secreción  sudoral. 

La  atropina  detiene  ó aminora  los  efectos  sudoríficos  del  Jahor an- 
di, el  hecho  está  experimentalmente  demostrado;  ahora,  podemos 
admitir  con  M.  Vulpian,  que  la  analogía  de  los  fenómenos  clíni- 
cos y experimentales,  autoriza  á concebir  comparaciones  fisioló- 
gicas y anatómicas  con  relación  á la  función  secretora  de  las  glán- 
dulas sudoríparas  comparada  á la  de  las  glándulas  salivares. 

Los  fenómenos  que  hemos  señalado  para  las  glándulas  sali- 
vares, cuando  un  animal  es  sometido  á la  acción  del  Jaborandi  y 
de  la  atropina,  se  reproducen  para  la  secreción  del  sudor. 

La  atropina  detiene  la  acción  del  Jaborandi;  estas  dos  sustan- 
cias influyen  en  sentido  contrario  sobre  los  nervios  secretores; 
luego  se  puede  suponer  que  las  glándulas  sudoríparas  como  las 
glándulas  salivares,  reciben  nervios  que  moderan  la  acción  de  los 
ganglios  y de  los  nervios  que  determinan  el  tonus  glandular.  En 
otros  términos : para  las  glándulas  sudoríparas  como  para  las  glán - 
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dulas  salivares , Zu  acción  de  los  nervios  vaso-motores  debe  ser  distin- 
guida de  la  de  los  nervios  glandulares  ; la  atropina  aumenta  el  tonas 
glandular  de  los  glanglios  sudor  ales  y disminuye  la  excreción.  El 
JABORANDI  PARALIZA  LOS  GANGLIOS  Y NERVIOS  GLANDULARES 
Y PRODUCE  LA  HIPERSECRECION  SUDORAL. 

Hemos  querido  exponer  en  sus  detalles  los  trabajos  de  M.Vul- 
pian,  porque  llevan  en  sí  un  sello  profundo  y eminentemente  cien- 
tífico, porque  los  admitimos  en  su  generalidad  y porque  explican 
de  una  manera  precisa  y lógica,  los  notables  fenómenos  de  la  ac- 
ción glandular  del  Jaborandi. 

Pero  debemos  advertir  que  si  nos  parece  probable  la  teoría 
mencionada,  que  si  creemos  en  las  deducciones  experimentales 
de  M.  Carville,  una  y otras  nos  parecen  exageradas  por  lo  que  toca 
al  papel  desempeñado  por  los  vaso -motores.  Y esta  opinión  está, 
tanto  más  confirmada,  cuanto  que  no  cesaremos  de  repetirlo,  los 
primeros  efectos  del  Jaborandi  son,  entre  otros,  la  producción  de 
una  rubicundez  notable  de  la  cara  y en  general  del  tegumento 
externo,  una  aceleración  del  pulso,  una  modificación  del  aflujo 
sanguíneo  que  traduce  la  sobreexcitación  funcional  del  corazón, 
fenómenos  debidos  á una  excitación  de  los  nervios  vaso -moto- 
res por  una  parte,  y por  la  otra,  probablemente  á una  parálisis 
de  los  nervios  moderadores  del  corazón. 

Si  mas  tarde  la  excitación  cardiaca  disminuye,  si  el  pulso  ba- 
ja, si  la  tensión  sanguínea  se  debilita;  si  suponiendo  en  ese  mo- 
mento concluida  la  acción  vaso- motriz  y continuada  la  acción 
nervioso-glandular,  los  fenómenos  se  esclarecen  más,  todavía  en- 
tonces quizá  de  una  manera  puramente  pasiva,  el  papel  vaso-mo- 
tor se  resume  en  el  nervioso-glandular,  pues  de  otra  manera  no 
se  comprende  bien  la  persistencia  de  la  secreción. 

El  beclio  palpitante,  el  que  no  puede  ser  puesto  en  duda,  es 
el  aumento  de  las  secreciones.  Toca  á estudios  posteriores  el  ex- 
clarecer de  una  manera  definitiva  el  procedimiento. 

Volvamos  de  nuevo  á la  acción  glandular  del  Jaborandi. 

Acción  sobre  las  otras  secreciones. — Las  observaciones  hedías 
por  M.  Vulpian,  han  sido  confirmadas  por  Binger  y G-ould1  que, 
como  él,  han  visto  que  la  atropina  detiene  la  salivación  y la  dia- 
forésis  determinadas  por  el  Jaborandi. 

i London  medical,  Record,  3 de  Febrero  de  1874. 
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Yulpian  lia  examinado  posteriormente1  si  la  atropina  tenia  un 
efecto  del  mismo  género  sobre  otras  secreciones  exageradas  por 
el  Jaborandi.  Después  de  haber  demostrado  de  una  manera  neta, 
por  medio  de  cánulas  introducidas  en  el  canal  de  Wirsung,  el  ca- 
nal coléduco,  el  uréter,  en  perros  curarizadosy  sometidos  á la  res- 
piración artificial,  que  las  secreciones  pancreática,  biliar  y urina- 
ria, son  aumentadas  de  una  manera  notable  por  la  inyección  de 
una  infusión  de  hojas  de  Jaborandi  en  la  vena  crural  hácia  el  co- 
razón,* M.  Yulpian  ha  visto  detenerse  completamente  la  secreción 
pancreática  algunos  minutos  después  de  la  inyección  de  dos  ó tres 
centigramos  de  atropina  en  solución  acuosa,  en  la  misma  vena. 

Las  secreciones  biliar  y urinaria  han  disminuido  considera- 
blemente en  las  mismas  condiciones,  pero  no  han  cesado  de  te- 
ner lugar.  En  una  de  las  experiencias  de  Yulpian,  habiendo  sido 
abierto  el  estómago  antes  de  la  inyección  intra-venosa  de  la  in- 
fusión de  Jaborandi  (3  gramos  de  hojas  para  30  gramos  de  agua), 
se  ha  visto  cierta  cantidad  de  líquido  brotar  de  la  membrana 
mucosa  del  estómago;  después  de  la  inyección  no  se  manifestó 
el  fenómeno  ya  en  el  mismo  animal,  introduciendo  una  nueva  in- 
yección semejante  de  Jaborandi,  algunos  minutos  después  de  una 
inyección  de  dos  á tres  centigramos  de  sulfato  de  atropina  en  la 
vena.  crural. 

Secreción  láctea. — Sidney  Einger  y Gould,  han  podido  obser- 
var el  aumento  de  la  secreción  láctea  en  dos  nodrizas.  Esta  se- 
creción es  debida  tal  vez  al  aumento  de  las  partes  acuosas  de  la 
leche  más  bien  que  á un  trabajo  de  eliminación  glandular  com- 
pleto; pero  de  todos  modos  complementa  el  equilibrio  funcional 
producido  por  el  Jaborandi.  El  aumento  de  la  secreción  láctea 
puede  ser  invocado  en  apoyo  de  analogía  entre  las  glándulas 
mamarias  y sudoríparas. 

Excreción  urinaria. — Estudiando  Ball  la  acción  del  Jaborandi 
sobre  la  excreción  de  la  urea,  ha  llegado  á estas  conclusiones : 
que  bajo  la  influencia  del  jaborandi,  la  cantidad  de  urea  excre- 
tada en  24  horas  parece  mas  bien  disminuida;  en  los  casos  en 
que  el  efecto  sudorífico  ha  sido  un  poco  intenso,  los  sudores  con- 
tienen una  débil  cantidad  de  urea.2  Estas  observaciones  han  sido 

1 Gaceta  Hebdomadaria,  núm.  12.— 1875, 

2 Gaceta  Hebdom.  núm,  46.— 1874. 
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hechas  en  nn  grupo  de  enfermos  de  hospital,  y aunque  careciendo 
de  muchas  condiciones  experimentales  necesarias,  han  iniciado 
el  estudio  de  los  cambios  de  los  elementos  de  la  orina. 

Así,  poco  tiempo  después,  A.  Eobin  y Gubler,1  han  visto  la 
urea  disminuir  de  una  manera  absoluta  el  mismo  dia  de  la  ad- 
ministración del  medicamento  ; pero  la  cantidad  de  urea  por  litro 
de  orina  queda  la  misma,  por  consecuencia  de  la  diminución 
inicial  de  este  líquido.  No  es  sino  algunas  horas  después  cuando 
la  cantidad  de  urea  eliminada,  aumenta  en  relación  con  el  au- 
mento de  la  cantidad  de  orina. 

Los  cloruros  disminuyen  también  el  primer  dia;  pero  la  cifra 
que  los  representa  se  eleva  igualmente  los  dias  siguientes. 

Sucedo  lo  mismo  con  el  ácido  úrico,  que  disminuye  al  princi- 
pio para  aumentar  en  seguida. 

El  ácido  úrico  no  ha  sido  encontrado  ni  en  el  sudor,  ni  en  la 
saliva.  No  sucede  lo  mismo  con  la  urea,  que  se  encuentra  en  el 
sudor  á la  dosis  de  3,12  gramos  por  litro,  cifra  que  excede  mu- 
cho á la  media  normal  de  1,50  gramos  á lo  más. 

En  un  albuminúrico,  el  Jaborandi  ha  hecho  disminuir  la  can- 
tidad de  albúmina  de  las  orinas  en  las  24  primeras  horas.  La 
cifra  que  la  representa,  se  ha  abatido  de  17,20  gramos  á 15,40 
gramos;  los  dias  siguientes  la  cantidad  de  albúmina  volvió  á su 
cifra  normal.  La  albúmina  no  parece,  pues,  disminuir  de  una 
manera  durable.  Sin  embargo,  en  un  enfermo,  en  lugar  de  15,40 
gramos,  la  cantidad  de  albúmina  se  mantuvo  durante  algunos 
dias  á 12  gramos  por  litro. 

En  muchos  enfermos,  en  que  el  Jaborandi  ha  sido  aplicado 
por  Eobin  en  dosis  fraccionadas,  no  ha  habido  ni  salivación  ni 
sudor;  entonces  una  diurésis  abundante  ha  sido  el  fenómeno  ca- 
si exclusivo;  la  cantidad  de  orina  se  ha  elevado  de  750  gramos 
á 1,380. 

La  aplicación  de  dosis  fraccionadas  es  demasiado  importante 
por  las  nuevas  indicaciones  que  nos  presenta;  tiene  su  razón  de 
ser,  en  un  hecho  observado  por  Gubler,  y es  que  la  diuresis  au- 
menta dos  dias  después  de  la  ingestión  de  una  dosis  de  Jaboran- 
di. Ahora  bien,  si  la  acción  del  Jaborandi  que  queda  en  el  orga- 
nismo después  de  tres  dias,  fuera  diurética,  se  podria  entonces 

X Gaceta  Hebdom.  núm.  47.— 1874- 
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obtener  desde  luego  la  diuresis  por  medio  de  pequeñas  dosis  frac- 
cionadas. 

Una  pequeña  dosis  no  basta,  pues,  para  influenciar  la  tensión 
vascular,  obra  solo  sobre  el  riñon  5 entonces  la  sudación  será  poco 
considerable,  y como  existen  dos  factores,  y uno  de  ellos  (la  ten- 
sión vascular ) ña  disminuido,  queda  el  otro,  la  irritación  secre- 
tora glandular,  irritación  que  se  produce  probablemente  sobre 
el  riñon  y trae  la  diuresis. 

Acción  sobre  él  aparato  de  la  respiración.-*- Esta  acción  es  tan 
bien  marcada  como  las  demás.  Poco  tiempo  después  de  la  inges- 
tión del  medicamento,  la  respiración  es  amplia  y fácil,  la  secre- 
ción brónquica  abundante,  el  moco,  en  este  caso,  es  más  fluido, 
mejor  aereado  y menos  adherente.  E11  individuos  atacados  de 
catarro  seco,  de  asma  brónquica,  etc.,  los  fenómenos  morbosos 
desaparecen  con  una  rapidez  increíble. 

Acción  sobre  el  sistema  nervioso. — Los  fenómenos  producidos 
sobre  el  sistema  nervioso,  tomados  en  globo,  pueden  referirse  á 
cierta  dificultad  en  los  movimientos,  cefalalgia,  ó cefalea  sorda, 
titubeo  y una  tendencia  al  vómito,  que  puede  ser  también  debida 
en  parte  á la  secreción  gástrica  exagerada.  M.  Galippe,  mascan- 
do un  gramo  de  Jaborandi,  lia  sufrido  estos  fenómenos,  dignos 
de  atraer  la  atención  sobre  los  efectos  que  el  Jaborandi  puede 
producir  sobre  el  sistema  nervioso  de  los  animales. 

Acción  sobre  la  pupila. — Habiendo  M.  Galippe1  inyectado  en 
las  venas  de  un  perro,  extracto  acuoso  de  las  hojas  ó de  la  cor- 
teza del  Jaborandi,  lia  observado  la  contracción  de  la  pupila.  Ha 
aplicado  entonces  directamente  sobre  el  ojo  el  extracto  acuoso 
de  las  hojas  y de  la  corteza;  ha  observado  una  contracción  pa- 
pilar mucho  más  pronunciada  con  el  extracto  de  la  corteza.  La 
atropina  obra  todavía  aquí  como  antagonista  del  efecto  del  Ja- 
borandi; neutraliza  la  contracción  papilar  como  la  excitación  se- 
cretora salivar  ó sudoral. 

Las  experiencias  de  Sidney  Binger,  Goiüd  y otros  autores,  han 
demostrado  anteriormente  la  contracción  del  iris  producida  por 
el  Jaborandi. 

Acción  sobre  el  tubo  digestivo. — Según  las  observaciones  de 
Bobin,  los  vómitos  han  sido  demostrados  38  veces  sobre  90  en- 

l Gaceta  Hetxlom.  núin,  8.— 1875. 
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ferinos.  Esta  relación,  aunque  parece  exagerada,  depende  sin 
duda  de  la  poca  regularidad  en  la  administración  del  medica- 
mento. La  diarrea  parece  suplementaria  en  la  acción  del  Jabo- 
randi.  M.  Canille  lia  encontrado  en  el  intestino  de  un  perro  en- 
venenado por  el  Jaborandi,  la  mucosa  considerablemente  irrita- 
da. En  los  cochinos  de  India,  el  Jaborandi  produce  una  diarrea 
abundante,  al  grado  de  encontrarse  algunas  veces  verdaderas 
equimosis  en  el  intestino ; en  el  perro,  la  secreción  gástrica  es  la 
que  predomina  por  su  abundancia. 

Acción  de  los  alcaloides  del  Jaborandi . — Las  experiencias  de 
Hardy  y Bocliefontaine  sobre  los  alcaloides  del  Jaborandi  que 
ellos  admiten  y que  han  hecho  con  objeto  de  determinar  su  ac- 
ción sobre  las  secreciones  salivar  y urinaria,  han  demostrado  que 
ambas  producen  la  hipersecrecion.  Por  muchas  de  sus  propieda- 
des, el  segundo  alcaloide  se  confunde  con  el  primero  ( clorhidrato 
de  pilocarpina),  pero  difiere  de  él  por  diversos  caracteres  quími- 
cos y fisiológicos.  Entre  estos  últimos,  Bochefontaine  y Hardy 
han  observado  los  fenómenos  siguientes : El  clorhidrato  del  se- 
gundo alcaloide  inyectado  en  la  pata  de  una  rana  cuyo  corazón 
es  puesto  á descubierto,  produce  el  debilitamiento  de  las  pulsa- 
ciones cardiacas  y su  detención  en  la  diastole ; la  inyección  de 
atropina  hace  reaparecer  las  pulsaciones  cardiacas. 

De  las  experiencias  hechas  en  University  College  por  W. 
Murrell, 1 resulta  que  y10  de  grano  del  alcaloide  preparado  por 
Gerrard,  produce  una  salivación  profusa  en  un  perro  pequeño  y 
en  el  conejo;  pero  en  cada  caso  esta  era  fácilmente  suspendida  por 
la  administración  de  x¡m  de  grano  de  sulfato  de  atropina,  siendo 
ambas  sustancias  dadas  en  inyección  subcutánea.  Otras  expe- 
riencias han  demostrado  que  el  alcaloide  ingerido  en  dosis  exce- 
sivas produce  síntomas  tetánicos,  que  se  hacen  mortales  en  pocas 
horas;  en  dosis  más  pequeñas,  determina  fenómenos  neuróticos. 

Orden  de  acción  del  Jaborandi  sóbrelas  glándulas. — Desde  el  28 
de  Diciembre  de  1874,  en  que  el  Dr.  Bollo  (de  Lisboa)  usó2  en  sí 
propio  por  la  primera  vez  el  Jaborandi  para  combatir  una  cons- 
tipación y supresión  de  la  traspiración,  hasta  el  mes  de  Mayo  de 

1 The  Medical  and  Surgical  Repórter.  No.  18.— 1875. 

2 Experiencias  com  o Jaborandi  feitas  pelo  senhor  Dr.  Joao  Baptista  Rollo.—  Nota  comuni- 
cada por  el  Seflor  Consejero  Barbosa  en  Jornal  da  Sociedade  das  Sciencias  Medicas  de  Lisboa. 
níim.  5.— 1875. 
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1875,  empleó  el  medicamento  diez  y'oclio  veces,  siempre  en  la  for- 
ma de  infusión,  con  4,  5 y 6 gramos  de  lioja  de  Jaborandi,  para 
150  á 200  gramos  de  agua  hirviendo. 

Las  enfermedades  en  que  se  empleó,  fueron : 


Constipaciones  con  bronquitis 13 

Bronquitis  asmática 2 

Reumatismo  muscular 3 


La  acción  fisiológica  alcanzada  fué  la  siguiente: 


Sudación  y salivación  abundante 8 

Sudación  abundante  sin  salivación 2 

Poca  sudación  sin  salivación 4 

Salivación  abundante  sin  sudación 1 

Ausencia  de  sudación  y salivación 2 

Abundante  diurésis  sin  sudación  ni  salivación 1 


Eu  18  aplicaciones  de  infusión  de  Jaborandi,  la  diaforésis  fué, 
pues,  10  veces  abundantísima,  cuatro  veces  escasa,  yen  4 dejó  de 
manifestarse.  El  efecto  sialagogo  apareció  9 veces,  esto  es,  en  la 
mitad  de  los  casos,  acompañada  en  ocho  de  una  traspiración  exa- 
gerada. 

En  3 de  los  18  casos  no  hubo  sudor  ni  salivación,  que  fueron 
sustituidos  en  un  caso  por  una  abundante  diurésis. 

El  efecto  fisiológico  mas  constante  del  Jaborandi  fué  por  tan- 
to la  diaforésis  (56  por  100)  siguiendo  luego  la  salivación  ( 50  por 
100);  pero  esta  casi  siempre  unida  al  aumento  de  sudor.  (89 
por  100). 

El  Dr.  Eolio  hubiera  hecho  bien  en  especificar  las  dosis  de 
Jaborandi  dadas  á cada  enfermo,  pues  esto  servicia  para  explicar 
las  diferencias  observadas. 

Para  el  Dr.  Cesari,1  seria  la  salivación  el  fenómeno  mas  in- 
tenso y constante;  seguirian  luego  la  sudación  y la  diuresis.  Es- 
to es  lo  que  resulta  de  sus  observaciones  en  27  enfermos. 

Por  nuestra  parte,  en  mas  de  noventa  enfermos  del  Hospital 
Militar,  salas  de  sífilis  y medicina,  y en  quienes  se  lia  aplicado 
el  J aborandi  á la  dosis  de  4 gramos , hemos  visto  corroborarse 
las  observaciones  de  Eolio,  es  decir,  que  los  fenómenos  se  han 
presentado  eu  este  orden  de  frecuencia  ó intensidad:  diaforésis, 
salivación,  diurésis. 


1 Gazetta  medica  di  Boma— 1S75. 
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Cuando  la  dosis  lia  sido  de  2 gramos,  la  sudación  lia  dismi- 
nuido, predominando  entonces  la  salivación. 

Una  dosis  menor,  la  de  un  gramo,  liace  imperceptibles  las 
dos  secreciones  anteriores,  exagerando  la  secreción  renal. 

Es  importante,  como  se  ve,  fijar  las  dosis  del  medicamento. 
Su  variación  indica  diferencias  que  pueden  ser  ventajosas  para 
la  aplicación  terapéutica.  A medida  que  las  cantidades  de  Ja- 
borandi se  precisen  de  acuerdo  con  su  acción,  el  número  de  sus 
indicaciones  será  más  y más  grande.  De  aquí  la  necesidad  de 
experimentar  de  preferencia  con  la  pilocarpina,  cuya  dosificación 
es  mas  segura. 


Acción  terapéutica. 

Los  datos  fisiológicos  que  fiemos  reunido  en  el  capítulo  an- 
terior, fiacen  ya  abarcar  el  campo  de  la  acción  terapéutica  del 
Jaborandi;  campo  vasto  que  eleva  luego  esta  planta  al  rango  de 
los  primeros  medicamentos. 

La  intervención  del  Jaborandi  en  una  multitud  de  las  fun- 
ciones del  organismo,  permite  adivinar  el  porvenir  reservado  á 
semejante  agente,  á la  vez  poderoso  é inofensivo  y cuya  indica- 
ción racional  se  presentará  en  gran  número  de  estados  morbosos 
muy  distintos  unos  de  otros  bajo  la  relación,  tanto  de  su  natura- 
leza como  de  su  gravedad;  pero  que  ofrecerán  el  carácter  común 
de  reclamar  el  esfuerzo  secretor  de  la  piel,  de  las  glándulas  sali- 
vares, del  riñon,  etc. 

Atendiendo,  pues,  á las  diferentes  funciones  de  los  órganos 
que  el  Jaborandi  puede  modificar,  vamos  á pasar  en  revista  cier- 
to número  de  enfermedades  tales  como  las  efecciones  a f rigor e 
en  su  primer  período,  las  fiebres  eruptivas  de  evolución  incom- 
pleta, las  erupciones  de  la  piel,  las  bronquitis  de  estertores  vi- 
brantes ó con  enfisema,  la  diabétes  albuminosa,  etc. 

Pero  antes  que  todo,  expondremos  la  aplicación  racional  del 
Jaborandi  en  el  envenenamiento  por  la  atropina. 

Envenenamiento  por  la  atropina. — Aun  cuando  no  tenemos 
ninguna  observación  clínica  en  que  apoyar  esta  aplicación,  es 
ella  de  tal  manera  evidente,  su  indicación  es  tan  clara  y tan  pre- 
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cisa,  que  basta  para  convencerse  de  ello  tender  la  vista  sobre  lo 
que  liemos  dicho  al  hablar  de  la  acción  sobre  las  glándulas. 

Pero  si  examinamos  los  síntomas  debidos  al  envenenamiento 
por  la  atropina,  entonces  la  mas  leve  duda  desaparece. 

En  efecto,  supongamos  un  enfermo  en  quien  se  haya  admi- 
nistrado una  cantidad  excesiva  de  belladona  ó de  atropina;  este 
individuo,  al  cabo  de  poco  tiempo  comenzará  á sentir  su  boca, 
su  faringe,  secas  y ardientes;  una  constipación  tenaz  sucederá 
al  funcionamiento  regular  de  su  intestino;  su  piel  árida  y seca, 
sus  conjuntivas  irritadas,  su  pupila  en  un  estado  de  dilatación 
enorme;  y el  delirio,  ese  delirio  tan  pronto  alegre  como  taciturno, 
tan  pronto  lleno  de  galantería  como  dominado  por  un  sello  de 
brusquedad  alarmante,  tan  pronto  vagando  tranquilamente  en 
un  campo  de  sueños  agradables  como  precipitándose  en  un  esta- 
do de  furor  espantoso,  traduce  la  conmoción  nerviosa  que  se  ha 
producido  y que  pone  al  enfermo  en  un  estado  de  actividad  inu- 
sitada. 

Pues  bien,  estos  síntomas  y todos  los  que  forman  el  cuadro 
del  envenenamiento,  son  precisamente  los  contrarios  de  los  ob- 
servados, cuando  se  administra  el  Jaborandi  en  dosis  terapéu- 
tica, ó mejor  cuando  se  lleva  hasta  la  dosis  tóxica,  como  se  ve 
en  una  observación  que  pertenece  al  Dr.  Fénélon  (O.).  Y esta 
oposición  entre  los  fenómenos  aparentes,  queda  confirmada  ple- 
namente por  el  exámen  de  lo  que  pasa  en  la  intimidad  de  los 
tejidos. 

El  antagonismo  entre  la  atropina  y el  Jaborandi,  es  un  an- 
tagonismo verdadero,  puesto  que  ambas  sustancias  obran  ni  más 
ni  menos  sobre  los  mismos  elementos  anatómicos.  . 

Desde  entonces  se  puede  tener  la  seguridad  de  combatir  la 
acción  tóxica  de  una  de  ellas,  de  la  atropina,  por  la  otra,  y de  ha- 
cer desaparecer  uno  á uno  todos  los  síntomas,  que  de  otro  modo 
pondrían  en  grave  peligro  la  vida. 

Fiebres  eruptivas. — El  tratamiento  de  las  fiebres  eruptivas 
por  el  Jaborandi  cuenta  ya  éxitos  que  animan  á extender  su 
aplicación.  ¿Do  qué  manera  obra  aquí  el  medicamento'?  Pue- 
den presentarse  dos  casos : la  erupción  es  incompleta,  es  decir, 
que  no  ha  seguido  su  evolución  normal;  ó bien  sigue  un  desarro- 
llo regular. 
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En  el  primer  caso,  el  Jaborandi,  regularizando  la  actividad 
cutánea  fisiológica,  obliga  á la  actividad  morbosa  á seguir  sus 
mismos  pasos,  barre  los  obstáculos  que  se  babian  opuesto  al  paso 
de  la  erupción  y la  impele  á progresar.  En  el  segundo  caso, 
simplemente  liace  más  rápida  la  evolución,  acelera  la  marcha  y 
aproxima  la  terminación.  Ahora  bien,  como  los  fenómenos  febri- 
les están  en  estrecha  relación  con  los  eruptivos,  la  modificación 
de  estos  en  un  sentido  favorable,  trae  la  mejora  de  los  otros. 

En  un  niño  que  observamos  en  el  mes  de  Mayo  del  año  de  1875, 
se  presentaban  los  primeros  síntomas  de  la  escarlatina 5 la  erup- 
ción era  poco  notable  y esparcida  acá  y allá;  la  fiebre  intensa. 
Una  dosis  de  un  gramo  de  Jaborandi  fue  ingerida  por  el  enfer- 
mo ; al  cabo  de  ocho  horas  la  erupción  era  excesivamente  abun- 
dante, la  fiebre  había  bajado,  la  piel  estaba  suave  y húmeda,  y 
la  agitación  que  en  un  principio  dominaba  al  niño,  fue  sustitui- 
da por  un  sueño  tranquilo  y reparador.  Yeinticuatro  horas  más 
tarde,  la  erupción  había  casi  desaparecido  y con  ella  la  fiebre, 
entrando  desde  entonces  el  enfermo  en  una  franca  convalecencia. 

Erupciones  cutáneas. — La  comunicación  hecha  á la  Asociación 
Larrey  á fines  del  año  de  1875  por  el  Dr.  Alfaro,  contiene  algu- 
nas observaciones  de  afecciones  cutánes  sifilíticas  tratadas  con 
éxito  por  el  Jaborandi;  debemos  á nuestro  inteligente  amigo  y 
compañero  el  Sr.  Oaraza,  otras  hechas  en  el  servicio  del  Sr.  Mon- 
tes de  Oca  y cuyo  resultado  fué  igualmente  bueno;  los  enfermos 
que  hemos  tratado  en  la  tercera  sala  de  medicina,  han  venido  á 
servirnos  todavía  de  conqprobacion  alas  observaciones  anteriores. 

El  eritema  simple,  el  eczema,  el  prúrigo  y el  liquen,  las  afec- 
ciones escamosas,  todas  han  cedido  rápidamente  á la  adminis- 
tración de  tres  ó cuatro  dosis  de  Jaborandi.  La  modificación  es 
sobre  todo  notable  en  las  afecciones  escamosas,  en  las  que  la  hu- 
medad constante,  el  calor,  la  flexibilizacion  de  la  piel,  detiene 
ese  amontonamiento  epitelial  que  tan  rebelde  es  en  muchas  oca- 
siones. 

Reumatismo,  parálisis  a f rigor e. — Si  hay  casos  en  que  la  acción 
del  Jaborandi  es  palpitante,  estos  pertenecen  sin  duda  á eso  que 
se  llama  reumatismo  muscular.  Numerosos  ejemplos  de  ello  he- 
mos presenciado  en  el  servicio  del  Dr.  Larrea.  El  lumbago,  la 
pleurodinia,  el  reumatismo  de  los  miembros,  que  muchas  veces 
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resisten  á todo  tratamiento,  han  desaparecido  rápidamente  "ba- 
jo la  influencia  de  una  sola  dosis  de  Jaborandi. 

Aquí  todavía  puede  concebirse,  en  mi  concepto,  el  papel  de 
este  agente  terapéutico.  Para  explicarlo,  séame  permitido  expo- 
ner mis  ideas  particulares  sobre  el  reumatismo  muscular. 

Se  sabe  que  la  causa  mas  general  de  producción  del  reuma- 
tismo muscular  es  la  acción  brusca  del  frió.  Ahora  bien,  esta  ac- 
ción tiene  para  mí  por  resultado  el  determinar  la  isquemia  mus- 
cular, la  constricción  de  los  vasos  de  nutrición  del  músculo,  y 
por  consecuencia  el  entorpecimiento  ó la  detención  completa  de 
sus  funciones  de  una  manera  accidental.  Las  fibras  musculares 
entonces  con  una  irrigación  insuficiente  y cargándose  más  y más 
de  productos  ácidos  (ácido  sarcoláctico),  adquieren  un  estado  de 
contracción  tetánica  que  desaparecerá  con  la  vuelta  de  sus  con- 
diciones químicas  normales. 

Se  sabe,  por  otra  parte,  que  toda  contracción  exagerada  de  Un 
músculo,  ya  sea  de  la  vida  orgánica  ó de  relación,  produce  un  do- 
lor cuya  intensidad  está  en  razón  directa  de  la  intensidad  de  la 
contracción.  Así  es  como  las  contracciones  del  intestino,  de  la  ve- 
jiga, del  útero,  del  esófago,  etc.,  se  hacen  dolorosas  cuando  se 
exageran.  Este  mismo  fenómeno  se  verifica  en  el  reumatismo 
muscular. 

Pues  bien;  si  es  esto  cierto,  se  comprende  desde  entonces  la 
acción  del  Jaborandi;  modificando  la  circulación,  sea  por  pará- 
lisis de  los  vasos  motores,  como  quiere  Yulpian,  sea  por  su  exci- 
tación, como  pretende  Onimus,  el  músculo  vuelve  á ser  bañado 
con  regularidad  por  la  sangre,  de  nuevo  adquiere  sus  propieda- 
des químicas  normales,  y desde  entonces  cesan  el  dolor  y la  ri- 
gidez tetánica  de  la  fibra  muscular. 

Mi  amigo  el  Dr.  Eobles  refiere  en  su  notable  artículo  sobre 
el  Jaborandi,  leído  ante  la  Asociación  “Larrey,”  un  caso  de  pa- 
rálisis de  Bell,  de  origen  reumatismal,  tratado  con  éxito  por  el 
Jaborandi.  Este  hecho  hace  confiar  en  el  éxito  de  semejante  tra- 
tamiento aplicado  á enfermedades  análogas. 

Respecto  al  reumatismo  articular  agudo,  ¿cuáles  son  las  in- 
dicaciones terapéuticas  que  pueden  guiarnos,  cuando  en  esta  en- 
fermedad el  médico  trata  de  disminuir  el  número  de  palpitaciones 
del  corazón  y de  suprimir  los  sudores  profusos  % La  verdad  es, 
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que  si  en.  un  principio  el  Jaborandi  acelera  la  circulación,  más 
tarde  la  debilita  realmente;  en  cuanto  á los  sudores,  A.  Eobin 
y Gubler  aseguran  que  en  todos  los  enfermos  tratados  con  ayuda 
del  Jaborandi,  los  sudores  no  ban  sido  penosos  para  los  enfer- 
mos y han  parecido  aliviarlos. 

Bronquitis , enfisema , asma  brónquica. — Cuando  la  bronquitis 
se  presenta  con  todos  los  caractéres  del  catarro  seco  de  Laénnec, 
la  indicación  del  Jaborandi  es  neta;  ya  hemos  dicho  que  el  moco 
se  hace  más  fluido  y menos  adherente;  y como  en  este  caso  la  vis- 
cosidad es  la  principal  incomodidad,  todo  cesará  desde  que  esta 
se  haya  modificado. 

En  los  casos  de  enfisema,  pero  sobre  todo,  en  los  de  asma 
brónquica,  los  éxitos  del  Jaborandi  han  sido  excelentes.  Gubler 
ha  observado  cinco  ó seis  casos  de  mejora  instantánea.  El  pri- 
mer hecho  de  este  género  data  de  1873.  Un  hombre  estaba  en  el 
hospital,  en  el  momento  de  la  visita,  en  pleno  acceso  de  asma,  an- 
helante, agarrándose  del  colchón  para  respirar;  quince  minutos 
después  de  haber  tomado  una  taza  de  infusión  tibia,  sudaba  y 
arrojaba  abundantes  esputos;  apenas  se  habia  establecido  este 
trabajo,  cuando  el  enfermo  respiraba  fácilmente  y decia  que  su 
mal  habla  sido  quitado  como  con  la  mano.  Gubler  cita  todavía  otro 
ejemplo  de  una  joven  de  su  servicio,  afectada  de  cuando  en  cuan- 
do de  ataques  de  asma  súbitos;  una  taza  de  Jaborandi  adminis- 
trada en  tal  caso,  basta  siempre  para  calmar  todo. 

En  el  mes  de  Enero  de  este  año,  un  enfermo  del  servicio  del 
Dr.  Larrea,  padeciendo  de  un  derrame  abundante  de  pecho,  tuvo 
un  dia  de  repente  un  acceso  intenso  de  asma;  le  administramos 
los  medicamentos  mas  recomendados,  de  preferencia  la  pocion 
americana, 1 á la  cual  añadimos  cuatro  gramos  de  bromuro  de  po- 
tasio ; este  enfermo  no  sentía  el  menor  alivio  todavía  doce  horas 
después  de  tomada  la  pocion.  Recordando  entonces  los  hechos  de 
Gubler,  prescribimos  una  toma  de  cuatro  gramos  de  Jaborandi, 
que  en  menos  de  dos  lloras  detuvo  un  accidente  que  se  iba  ya 
haciendo  peligroso. 


1 Xoduro  de  potasio 8 gramos. 

Cocimiento  de  polígala 96  „ 

Tintura  de  lobelia 24  „ 

Tintura  de  Opio  alcanforada 24  „ 


Para  tomar  una  cucharada  tres  veces  al  dia. 
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Afecciones  renales . — Los  buenos  resultados  obtenidos  por  Gu- 
bler  eu  el  tratamiento  de  las  nefritis  agudas  ó crónicas,  liacen  es- 
perar que  su  empleo  pueda  ser  útil  en  cierto  número  de  casos,  con 
tal  que,  según  la  observación  de  M.  Rendu,  la  desorganización 
no  esté  demasiado  avanzada. 

No  tenemos  observaciones  propias  sobre  este  género  de  afec- 
ciones. 

Orejones. — El  Dr.  Abadie  cree  que  puede  emplearse  el  Ja- 
borandi  á título  de  revulsivo  salivar  á ejemplo  del  calomel.  M. 
Czernicki,  médico  mayor  del  ejército  francés,  aprovechando  el 
poder  sialagogo  del  medicamento,  lo  ha  empleado  en  un  caso  de 
orejones  metastáticos.  Se  trataba  de  un  enfermo  que  presentaba 
sus  regiones  parotideas  hinchadas  y muy  dolorosas ; boca  seca, 
nada  de  saliva,  movimientos  de  deglución  penosos.  M.  Czernicki 
administra  cuatro  gramos  de  Jaborandi;  quince  minutos  después 
se  establecen  el  sudor  primero,  luego  la  salivación.  Este  aflujo 
de  saliva  trae  al  enfermo  un  gran  alivio.  TJn  dia  después,  la  cu- 
ración estaba  casi  concluida. 

Este  ejemplo  es  único,  de  suerte  que  no  puede  sacarse  de  él 
ninguna  conclusión  5 si  lo  cito,  es  con  objeto  de  provocar  nuevas 
observaciones. 

Hidropesía;  anasarca. — Tocamos  un  punto  de  la  terapéutica 
del  Jaborandi,  en  que  su  acción,  tan  neta  como  en  los  casos  an- 
teriores, no  es  tan  precisa.  En  efecto,  aquí,  si  determina  la  desa- 
parición de  los  derrames,  lo  hace  de  mi  modo  indirecto,  elimi- 
nando por  el  sistema  glandular  gran  parte  del  líquido  del  orga- 
nismo y dando  lugar,  por  consiguiente,  á una  poderosa  corriente 
de  reabsorción. 

Los  derrames  pleuréticos,  el  hidro-  pericardio  que  tan  refrac- 
tarios son  muchas  veces  al  tratamiento  clásico  por  los  purgan- 
tes, los  diuréticos,  la  aplicación  sucesiva  de  vejigatorios,  ceden 
con  una  facilidad  asombrosa  bajo  la  influencia  del  Jaborandi. 
Son  notables,  bajo  este  aspecto,  los  hechos  citados  por  Créquy 
y Duj ardin - Beaumetz , y en  los  que  el  derrame  lia  desaparecido 
en  un  período  de  doce  á quince  dias. 

En  los  casos  de  ascítis,  dependiente,  sea  de  la  albuminuria, 
de  la  cirrosis  del  hígado,  de  una  afección  orgánica  del  corazón, 
etc.,  el  Jaborandi  hace  sentir  siempre  su  influencia  enérgica;  solo 
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que  entonces  deben  tenerse  siempre  presentes  los  peligros  que 
puede  traer  una  deplecion  rápida  del  líquido  hidrópico  5 en  las 
afecciones  del  corazón  será  de  temerse  igualmente  una  detención 
súbita  de  los  movimientos  del  órgano  cardiaco. 

El  Dr.  Gros 1 cita  un  caso  de  anasarca  complicada  de  edema 
del  pulmón,  de  edema  de  la  glotis  y de  albuminuria,  en  que  el 
Jaborandi  lia  permitido  un  éxito  completo;  el  Jaborandi,  produ- 
ciendo dia  á dia  una  enérgica  deplecion  serosa  del  lado  de  la  piel 
y de  las  glándulas  salivares,  permitió  á la  medicación  alcohóli- 
ca y tónica  obrar  y triunfar,  según  el  Dr.  Gros,  del  mal. 

Sífilis. — ¿Es  ventajoso  el  empleo  del  Jaborandi  en  la  sífilis 
que  ha  llegado  al  período  terciario  ? Confesamos  que  muy  poco 
nos  autorizan  los  hechos  que  hemos  observado  para  decidir  afir- 
mativamente esta  cuestión.  En  efecto,  de  los  enfermos  sometidos 
á este  medicamento  y presentando  todos  los  dolores  osteocopos, 
solo  dos  han  ofrecido  un  alivio  palpable;  los  demas  no  han  pa- 
recido sentir  ninguna  mejora.  Nosotros  hemos  aplicado  el  Jabo- 
randi con  la  esperanza  de  obtener  una  verdadera  acción  elimina- 
dora; acción  que  hoy  nos  inclinamos  á creer  que  no  existe.  Sin 
embargo,  nuevas  observaciones  pueden  venir  á juzgar  la  cues- 
tión que,  á nuestro  juicio,  aun  no  está  resuelta. 

Infección  puerperal. — Hemos  visto  hacer  uso,  en  el  Hospital 
de  Maternidad,  del  Jaborandi  como  medio  eliminador  para  com- 
batir el  envenenamiento  puerperal  en  sus  formas  mas  graves. 
Los  buenos  resultados  que  hemos  observado  nos  han  hecho  con- 
sultar á nuestro  respetable  maestro  el  Dr.  Rodríguez,  director  del 
Hospital,  quien  se  ha  servido  darnos  los  datos  que  vamos  á con- 
signar en  resúmen. 

Desde  mediados  del  año  de  1875  hasta  la  fecha,  se  ha  admi- 
nistrado en  el  Hosifital  el  Jaborandi,  bajo  la  forma  de  elíxir  y á la 
dosis  de  una  cucharada,  en  cerca  de  veinte  casos.  “Sus  maravi- 
llosos efectos,  dice  el  Dr.  Rodríguez,  se  han  hecho  notar  inmedia- 
tamente después  del  establecimiento  del  p tialismo  y el  sudor:  la 
alta  temperatura,  40°,  41°,  señalada  por  el  termómetro,  ha  ba- 
jado rápidamente  á 38°,  37°  y aun  más  abajo,  coincidiendo  este 
descenso  con  el  alivio  de  los  síntomas  generales  y locales  propios 

1 Revista  Médico-Quirúrgica  de  Buenos  Aires.— 1875. 
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del  infarto  hipertrófico  de  los  ligamentos  anchos,  de  la  flebitis, 
peritonitis  y metritis.  ” 

La  práctica  privada  ha  permitido  observar  al  Dr.  Rodríguez, 
en  ocho  casos,  los  mismos  efectos  indicados  arriba. 

Repetimos  que  nos  constan  muchos  de  estos  éxitos  del  Jabo- 
randi,  no  dudando  en  afirmar  su  indicación  en  el  envenenamiento 
puerperal,  indicación  que  hasta  ahora  no  liabia  sido  llenada. 

La  acción  del  Jaborandi  queda  para  nosotros  indefinida  to- 
davía, tratándose  del  envenenamiento  puerperal.  ¿ Obra  el  me- 
dicamento, abatiendo  simplemente  los  fenómenos  febriles  é infla- 
torios  ? ¿ Obra  por  la  actividad  excesiva  que  determina  sobre  el 
tegumento  externo  ? ¿O  bien  su  acción  es  esencialmente  elimina- 
dora en  este  caso,  como  quiere  el  Dr.  Rodríguez  ? 

No  podemos  contestar  á esta  cuestión ; pero  de  todos  modos 
los  nuevos  hechos  observados  por  el  sabio  profesor  de  clínica  de 
obstetricia,  reclaman  una  profunda  atención  en  el  tratamiento 
de  una  enfermedad  tan  grave  como  la  de  que  se  trata. 


Modos  de  administración  y dosis. 

Hasta  el  dia  solamente  se  tienen  tres  formas  bajo  las  cuales 
se  administra  el  Jaborandi:  la  planta,  en  hojas  y sumidades  con- 
tenidas en  paquetes  de  papel  cerrado  y sellado  con  el  sello  del 
Dr.  Coutinho,  y envueltas  con  papel  metálico  para  su  mejor  con- 
servación; la  dosis  de  cada  paquete  es  de  cuatro  gramos,  calcu- 
lada como  medida  para  el  adulto. 

El  elixir  de  dicha  planta,  que  contiene  un  gramo  por  cada  cu- 
charada; por  consiguiente,  cuatro  cucharadas  corresponden  á una 
dosis  ó paquete  de  la  planta. 

El  jarabe  de  Jaborandi,  que  contiene  la  misma  proporción  de 
la  planta  que  la  precedente  preparación. 

Podía  usarse  además  el  agua  destilada  que  contiene  todo  el 
principio  activo  de  la  planta.  El  Jaborandi  se  toma  en  infusión 
teiforme  de  cien  á ciento  cincuenta  gramos  de  agua  caliente ; con 
este  mismo  vehículo  se  emplea  el  elíxir  y el  jarabe;  la  primera  for- 
ma es  preferible  por  sus  efectos  mas  constantes. 

Añadiremos,  para  concluir,  que  debe  tenerse  cuidado  de  do- 
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sificar  el  Jaborandi,  según  el  obj  eto  que  se  quiera  obtener.  Así  se 
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dará  aproximatiyamente  para  el  adulto : 

De  cuatro  á seis  gramos,  si  se  desea  de  preferencia  el  efecto 
sudorífico. 

Dos  gramos,  si  es  el  efecto  sialagogo  el  que  debe  predominar. 

Un  gramo,  si  solo  se  quiere  el  aumento  de  la  secreción  renal. 

Para  los  niños,  las  dosis  deberán  ser  cuatro  veces  menores. 

La  pilocarpina  deberá  ser  siempre  administrada  en  inyección 
subcutánea,  conteniendo  de  cinco  á diez  miligramos  de  alcaloide. 
Su  uso  está  indicado  especialmente  cuando  los  enfermos  vomiten 
la  infusión  de  Jaborandi  é impidan  así  su  acción. 


Terminamos  con  estas  líneas  la  historia  fisiológica  y terapéu- 
tica del  Jaborandi;  si  hemos  podido  equivocarnos  en  algunas  de 
nuestras  apreciaciones,  á lo  menos  la  buena  fe  nos  ha  guiado  en 
esta  exposición.  Por  lo  demas,  seria  una  verdadera  felicidad  para 
nosotros  el  que  este  artículo  despertara  el  deseo  de  nuevas  ob- 
servaciones que  vinieran  á esclarecer  los  puntos  oscuros  que  aun 
contiene  el  estudio  del  Jaborandi. 


México,  Abril  1“  de  1876. 
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